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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Hospitalisasi adalah proses berencana karena keadaan darurat yang 
mengharuskan pasien untuk di tinggal dalam beberapa waktu di Rumah Sakit dan 
mendapatkan perawatan medis sampai kondisi pasien membaik dan bisa pulang 
kerumah. Anak yang dirawat di rumah sakit (hospitalisasi) besar kemungkinan akan 
mengalami stress, karena bagi anak dirawat di rumah sakit merupakan pengalaman 
yang sangat tidak nyaman dan mengancam (Kwok, 2016). Penyebabnya adalah karena 
anak bertemu dengan orang asing yang tidak pernah ia temui sebelumnya dan 
merasakan tindakan invasif yang dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti di infus dan 
pengambilan darah atau apapun tindakan yang menyakitkan bagi anak. Stres yang 
dialami anak ketika perawatan di rumah sakit juga disebabkan karena perpisahan 
dengan orang tua, keluarga dan teman bermainnya (Yang et al.,  2014). Anak yang 
stres saat dirawat akan mempengaruhi proses perawatan dan memperlambat proses 
penyembuhan penyakit. Sebagian besar kondisi stress hospitalisasi ini dirasakan oleh 
anak yang berusia 1-3 tahun atau biasa disebut dengan usia toddler.  
Beberapa hal yang bisa menyebabkan anak toddler mengalami stres 
hospitalisasi yaitu, pertama adalah ketika anak sakit dan dirawat akan mengalami 
perubahan terhadap kesehatan diri nya sendiri serta lingkungan disekitarnya karena 
tempat yang berubah dari hari-hari sebelumnya. Kedua, anak yang dirawat dirumah 
sakit juga akan mengalami gangguan pada mekanisme koping untuk menyelesaikan 
masalah atau hal-hal yang sifatnya berupa tekanan terhadap dirinya. Kondisi tersebut 
dikarenakan usia yang masih sangat kecil, riwayat sakit dan masuk rumah sakit serta 
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kemampuan mekanisme koping untuk menghadapi rasa cemas (Susilaningrum, 
Nursalam, & Utami, 2013).  
Angka kejadian anak yang menjalani hospitalisasi di Amerika Serikat 
berjumlah 5 juta anak dan 50% dari jumlah tersebut mengalami stres dan kecemasan 
(Inggriani, 2016). Berdasarkan Survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
di dapatkan hasil sebanyak 2,3% penduduk Indonesia melakukan rawat inap 
(hospitalisasi). Jumlah data anak sakit di Indonesia khususnya di perkotaan sesuai 
dengan kriteria usia 0-4 tahun sebesar 25,8%, usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, usia 
13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Data anak sakit usia 0-21 
tahun jika dihitung dari keseluruhan jumlah penduduk Indonesia sebesar 14,44% 
(Amelia, 2017). Pada tahun 2013, jumlah anak yang ada di Jawa Timur sebanyak 
2.485.218, dari jumlah tersebut 1.475.197 anak pernah mengalami sakit dan merasa 
cemas saat menjalani perawatan sebanyak 85% (Dinkes Propinsi Jawa Timur, 2014 
dalam Saputro, 2017). Di kota Malang, pada bulan Maret 2018 di Rumah Sakit Islam 
Aisyiyah Malang (RSIA) didapatkan data anak sakit cukup tinggi yaitu 155 anak yang 
harus menjalani perawatan di rumah sakit. Pada penelitian Walko, 2008 Berdasarkan 
kategori distress paling tinggi sekitar 83% dialami oleh anak usia toddler, distress 
cukup tinggi (51%) dialami oleh anak usia sekolah dan usia remaja prevalensi 28%. 
Dari penelitian Isle of Wight oleh Bernstein dan Garfinkel dalam Bolin (2011) di 
dapatkan hasil 60% anak dengan gangguan kecemasan, yang paling utama disebabkan 
perpisahan saat Hospitalisasi, 50% anak dengan depresi (Kapti, Ahsan, & Istiqomah, 
2013). 
Fenomena diatas menunjukan bahwa rentang usia toddler sangat rentan 
terhadap stres ketika masuk rumah sakit disebabkan karena perpisahan dengan orang 
tua, keluarga, dan temain bermain serta anak yang mengalami depresi. Jika stres yang 
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dialami anak tidak diatasi dengan tepat maka akan menghambat proses perawatan. 
Sebagai perawat perlu melakukan tindakan perawatan secara menyeluruh baik fisik 
maupun psikis sehingga dapat membantu pasien untuk cepat sembuh. Karena, jika 
anak mengalami stres akan berpengaruh pada proses perawatan dan penyembuhan 
penyakit akan memakan waktu yang cukup lama (Susilaningrum, Nursalam, & Utami, 
2013). Ketika anak usia toddler mengalami stres hospitalisasi maka akan 
menimbulkan beberapa dampak negatif. Anak mengalami gangguan emosional jangka 
panjang, di karenakan lama waktu perawatan di rumah sakit dan perawatan berulang 
di rumah sakit yang mengakibatkan gangguan emosi di masa yang akan datang. 
Dampak negatif lain dari hospitalisasi adalah gangguan pada perkembangan anak, 
semakin sering anak menjalani hospitalisasi maka anak beresiko tinggi mengalami 
gangguan pada perkembangan motorik kasar (Utami, 2014). 
Beberapa upaya yang bisa dilakukan adalah dengan meminimalisir penyebab 
stres, memaksimalkan perawatan pada anak, dan memberikan dukungan pada 
keluarga. Salah satu alternatif  yang bisa digunakan untuk mencegah atau 
menurunkan stres hospitalissi adalah dengan memodifikasi masker yang biasa 
digunakan saat melakukan perawatan menjadi masker berkarakter. Peneliti  
memodifikasi masker menggunakan boneka kecil yang terbuat dari kain flanel dengan 
pilihan warna menarik dan karakter kartun yang disukai oleh anak-anak. Tujuan dari 
modifikasi masker berkarakter ini adalah untuk penerapan prinsip atrauma care  dan 
mengurangi rasa takut pada anak ketika melihat perawat, sehingga perawatan yang 
diberikan bisa maksimal dan proses penyembuhan bisa lebih cepat. Oleh sebab itu, 
peneliti ingin meneliti tentang efektivitas penggunaan modifikasi masker berkarakter 
dalam menurunkan tingkat stres pada anak usia toddler (usia 1-3 tahun) di RSI 
Aisyiyah Malang. SOP di RSIA Malang perihal penggunaan masker wajib ketika 
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perawat akan melakukan perawatan di ruang isolasi yang mengalami penyakit menular 
dan di ruang anak biasa yang di dalamnya terdapat pasien dengan jenis penyakitnya 
sama. Jika dalam satu ruangan terdapat pasien yang jenis penyakitnya tidak sama, 
tetapi beresiko menularkan penyakit melalui udara maka pasien ditempatkan didekat 
ventilasi dan perawat harus menggunakan masker ketika melakukan perawatan. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bedasarkan pada latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka 
permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan: Bagaimana Efektivitas 
Penggunaan Masker Berkarakter Dalam Menurunkan Tingkat Stres Hospitalisasi 
Pada Anak Usia Toddler? 
  
1.3 Tujuan penelitian 
Setelah permasalahan dalam penelitian dirumuskan, maka penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan : 
1.3.1 Tujuan Umum   
Untuk mengetahui efektivitas dari penggunaan masker berkarakter sebagai    
solusi untuk tingkat stres pada anak yang di rawat di Rumah Sakit. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Untuk mengidentifikasi tingkat stres hospitalisasi pada anak yang 
dilakukan tindakan perawatan menggunakan masker berkarakter. 
2. Untuk mengidentifikasi tingkat stres pada anak yang dilakukan tindakan 
perawatan tidak menggunakan masker berkarakter. 
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3. Untuk menganalisis perbedaan tingkat stres pada anak yang dilakukan 
tindakan invasif dengan menggunakan masker berkarakter dan yang 
tidak menggunakan masker berkarakter. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 
berikut:  
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
dalam memberikan intervensi perawatan dengan masker berkarakter sebagai solusi 
untuk menurunkan tingkat stres hospitalisasi pada anak di Rumah Sakit. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Ilmu Keperwatan 
Sebagai bahan untuk menambah referensi pengetahuan khususnya 
tentang penggunaan masker berkarakter  pada saat melakukan tindakan 
keperawatan untuk menurunkan tingkat stres hospitalisasi. 
2. Bagi Peneliti 
Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan membuat peneliti lebih 
mengerti tentang penggunaan masker berkarakter sebagai solusi untuk 
menurunkan stres hospitalisasi. 
3. Bagi Perawat 
Sebagai bahan masukan untuk perawat ketika melakukan perawatan  
pada pasien anak dengan menggunakan masker berkarakter untuk 
mencegah dan menurunkan tingkat stres pada anak. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
1.5.1 Penelitian (William et al., 2016) yang berjudul “Play Inteventions to Reduce 
Anxiety and Negative Emotions in Hospitalized Children ” atau “Intervensi 
Bermain untuk Mengurangi Kecemasan dan Emosi Negative Pada Anak-
Anak yang di Rawat di Rumah Sakit” ada dua grup yaitu grup eksperimen dan 
grup kontrol. Peneliti memberikan intervensi bermain pada grup eksperimen 
dan pada grup kontrol hanya diberikan perawatan biasa. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa anak-anak yang diberikan intervensi bermain merasakan 
tingkat kecemasan dan emosi negative lebih rendah dibandingkan dengan 
grup kontrol. 
1.5.2 Penelitian (Yang et al., 2014) yang berjudul “Videoconferencing to reduce 
stress among Hospitalized children” atau “Videoconference untuk 
Mengurangu Stress Pada Anak yang di Rawat di Rumah Sakit” penelitian ini 
menggunakan intervensi family-link program berupa videoconference yang 
disambungkan dengan koneksi WiFi. Tujuannya adalah agar anak yang 
dirawat dirumah sakit tetap bisa berkomunikasi dengan orang tua, keluarga 
dan teman-temannya menggunakan laptop dan webcam. Penelitian ini 
menunjukan hasil yang signifikan untuk menurunkan stress dan kecemasan 
37% lebih besar dibandingkan dengan kelompok non-link. 
1.5.3 Penelitian (A’diilah et al., 2016) yang berjudul “Efektifitas Terapi 
Mendongeng terhadap Kecemasan anak Usia Toddler dan Prasekolah Saat 
Tindakan Keperawatan” pada penelitian ini peneliti melakukan kunjungan 
pada anak-anak yang sakit sebanyak 2 kali. Kunjungan yang pertama yaitu 
untuk observasi, dan kunjungan yang kedua adalah memberikan terapi 
mendongeng dengan durasi waktu 3 menit menggunakan alat bantu berupa 
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boneka tangan yang berbentuk binatang. Intervensi ini diberikan ketika 
perawat melakukan tindakan invasif yaitu pemasangan infus. Penelitian ini 
mendapatkan hasil yang signifikan pada kelompok anak sakit usia prasekolah 
dengan skor kecemasan lebih rendah yaitu 1,80. Sedangkan pada anak sakit 
usia toddler skor kecemasannya adalah 4,40. 
  
1.6 Batasan Istilah 
1. Anak usia toddler 
Anak usia toddler yaitu anak usia 1-3 tahun. Pada usia ini anak berusaha 
mencari tahu bagaimana suatu bekerja dan bagaimana mengontrol 
orang lain melalui kemarahan, penolakan, dan tindakan keras kepala. 
2. Masker bekarakter 
Masker adalah merupakan alat yang digunakan pada wajah untuk 
melindungi mulut dan hidung dari virus dan bakteri penyakit ketika 
melakukan kontak langsung pada pasien. Masker berkarakter yaitu 
memberikan hiasan atau dekorasi berupa boneka kecil dengan desain 
kartun karakter dan  berwarna menarik. 
3. Stress hospitalisasi  
Stres hospitalisasi adalah stres yang diakibatkan oleh pengalaman yang 
tidak menyenangkan baik untuk anak-anak atau dewasa, karena harus 
meninggalkan rumah dan orang-orang yang penting bagi mereka, serta 
menghentikan kegiatan kesukaan mereka, salah satunya bermain.  
